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Koraszülöttek szüleinek véleménye 
a hazaadással kapcsolatos 
információkról és lelki támogatásról
ADAMIK Ágnes, DR. NÉMETH Anikó, DR. TULKÁN Ibolya
Összefoglalás
A vizsgálat célja volt felmérni a gesztációs hetekkel és a születési súllyal összefüggésben, hogy a szülk milyen jellegudoubleacute, meny-
nyiségudoubleacute és minségudoubleacute információt kaptak a szakemberektl koraszülött gyermekük otthoni ellátásával kapcsolatban, mennyire 
érzik magukat felkészültnek a csecsem otthoni ellátására, illetve mennyire érzik szükségét a lelki támogatásnak. 
Anyag és módszer: Az adatfelvétel 2016. július-november hónapokban történt egy saját szerkesztésudoubleacute kérdívvel. Az adat-
elemzés SPSS 22.0 program segítségével készült, Khi2-, Fisher Exact-, Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkalmazásával 
(p<0,05).
Eredmények: A gesztációs hét és a születési súly alapján nincs különbség az átadott információk mennyiségében és mi-
nségében. Leggyakrabban a táplálás, higiéné és a pelenkázás témakörében kapnak szóbeli tájékoztatást a szülk, illetve a 
védoltásokról, gyógyszerbeadásról, újraélesztésrl és a tornáztatásról szeretnének még többet hallani. Az ápolók lelki támo-
gatásban nyújtott szerepe kiemelked.
Következtetések: A nagyobb születési súlyú, illetve gesztációs korú koraszülöttek szülei magabiztosabbak, felkészültebbnek 
érzik magukat gyermekük otthoni ellátásával kapcsolatban, de ez nem függ össze az átadott információk mennyiségével és 
minségével.
Kulcsszavak: koraszülött, hazaadás, felkészültség, lelki támogatás
The opinion of parents with premature babies about information regarding homecoming and psychological 
support 
Ágnes ADAMIK, Anikó NÉMETH PhD, Ibolya TULKÁN PhD
Summary 
The aim of the study was to assess the nature of information given by the health care stuff to parents regarding the care at 
home of their premature infant in relation with the gestational age and weight at birth. Self-perceived preparation and their 
need for psychological support were also investigated.
Sample and methods: The survey was conducted between July and December of 2016 through a self-constructed 
questionnaire. Data were analyzed with SPSS 22.0 using chi square, Fisher exact, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests.
Results: No differences were found in information provided based on gestational age and weight at birth. Parents are usually 
informed regarding feeding, hygiene and diapering. They want to hear more about vaccination, medication, CPR and exercising. 
The role of nurses in psychological support is high.
Conclusions: Parents of babies born with higher weight and gestational age feel more conﬁdent and prepared, but this 
doesn’t correlate with the provided information.
Keywords: premature birth, transition home care, preparedness, psychological support
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Bevezetés
A koraszülöttség tényének megállapítá-
sánál a gesztációs kort veszik ﬁgyelembe. 
Eszerint „koraszülött minden újszülött (te-
kintet nélkül a születési súlyra), aki a betöl-
tött 37. terhességi hét eltt születik”. 1998-tól 
hazánkban a 24. gesztációs hetet határoz-
zák meg alsó határként (Magyar Norvos 
Társaság, 2008). A koraszülöttség még 
ma is jelents problémát jelent a társada-
lom számára. Statisztikai adatok szerint 
Magyarországon az újszülött gyermekek 
8-9%-a koraszülöttként jön a világra (Balla 
et al., 2003). A világon mindenhol komoly 
gondot jelent a koraszülöttség. 184 ország 
adatait feldolgozva azt az eredményt kap-
ták, hogy 2010-ben átlagban 11,1% volt a 
koraszülések aránya, ami világszerte 14,9 
millió gyermeket érint. Az alacsony jöve-
delmudoubleacute országokban volt a legmagasabb az 
arányszám (11,8%), ezt követik az alsó-kö-
zepes jövedelmudoubleacute országok adatai (11,3%), a 
fels-közepes jövedelmudoubleacute országok (9,4%), 
majd a magasabb jövedelmudoubleacute országok 
(9,3%) (Blencowe et al., 2012).
A fejlett Perinatális Intenzív Centrumoknak 
(PIC), a modern orvosi mudoubleacuteszereknek és a 
jól képzett személyzetnek köszönheten az 
1500 gramm születési súlyt el nem ér ko-
raszülöttek 80%-a életben marad, bár szá-
mos betegség nehezíti meg életüket (közpon-
ti idegrendszeri károsodás, tüdkárosodás, 
szemészeti problémák) (Balla et al., 2003). 
A szülvé válás izgalmat és örömet je-
lent, koraszülött gyermek szüljévé válni 
azonban a bizonytalanság és szorongás ér-
zését hozza el a szülk számára (Lopez et 
al., 2012). Az egészségügyi intézményben 
és otthon is sok kihívással kell szembenéz-
ni a koraszülött csecsemk szüleinek, me-
lyek hatással lehetnek gyermekük késbbi 
ellátására: stressz és szorongás, depresszió 
és gyász, csökkent magabiztosság a szü-
li szerep hatékony gyakorlásában, károso-
dott szül-gyermek kölcsönhatás és szerep 
fejldés, további ismeretekre és gondozási 
jártasságra való igény. Amennyiben nem ol-
dódnak meg azok az els negatív benyomá-
sok és kihívások, amelyekkel a szülk talál-
koztak a kórházban koraszülött gyermekük 
születése után, akkor ezek folytatódni fog-
nak akkor is, ha a gyermek hazaadásra ke-
rül (Boykova, 2016). 
A koraszülött a megfelel körülmények, 
jól képzett személyzet és a szülk támoga-
tó részvétele mellett szépen gyarapodik, er-
södik, de hetekig - igen kis súlyú koraszü-
löttnél akár hónapokig is - igényelheti a kór-
házi ellátást. Az átlag ápolási napok száma 
a pécsi PIC-en 2008-ban 25,5 nap (3,6 hét) 
volt (Bódis, 2009). Egy, az USA-ban vég-
zett tanulmány szerint, a PIC-en tartózko-
dás idejét átlagosan 2,9 hétnek (20,3 nap) je-
lölték meg (Smith et al., 2009). A koraszü-
lött állapotának rendezdésével felmerül a 
hazaadás gondolata. A hosszú ápolási id-
szak alatt a koraszülött speciális igényeihez 
igazodva megkezddik egy újabb kritikus 
pontja az ellátásnak, a szülk felkészítése a 
baba otthoni gondozására, ápolására, mely 
nagy szakértelmet és körültekintést igényel 
a szakemberek, és odaﬁgyelést, együttmudoubleacute-
ködést a szülk részérl. Egy külföldi tanul-
mány szerint a teljes team látja el informá-
cióval a szülket, viszont a felmérés eredmé-
nye azt mutatta, hogy a legtöbb segítséget 
és információt a nvértl kapták a szülk a 
hazaadással és az otthoni teendkkel kap-
csolatban (Kowalski et al., 2006). Vannak 
olyan szülk, akik idegességet és stresszt 
éreznek az új, otthoni élet megkezdése miatt 
(Broedsgaard & Wagner, 2005).
A nem kellen megtervezett hazaadás 
számos otthoni problémát eredményez, va-
lamint a koraszülött életminségére nega-
tív hatással van, és növeli a veszélyét annak, 
hogy a csecsem újra kórházi ellátást igé-
nyeljen. Akkor áll készen a hazaadásra a ko-
raszülött, ha a szül és a klinikai személy-
zet is erre a döntésre jut. Azonban egy tanul-
mány igazolta azt is, hogy az oktatás ellené-
re a szülk egy része nem érzi megfelelen 
felkészültnek magát gyermeke otthoni ellá-
tására (Smith és mtsai, 2009).
Vizsgálat célja
A vizsgálat célja volt felmérni azt, hogy 
a szülk milyen jellegudoubleacute, mennyiségudoubleacute és mi-
nségudoubleacute információt kaptak a szakemberek-
tl gyermekük otthoni ellátásával kapcso-
latban, mennyire érzik magukat felkészült-
nek koraszülött gyermekük otthoni ellá-
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tására, illetve mennyire érzik 
szükségét a lelki támogatás-
nak az intézményi ellátás so-
rán. Mindezeket összefüggés-
ben elemeztük a gesztációs he-
tekkel, és a születési súllyal. 
Feltételeztük, hogy minél ki-
sebb a születési súly, illetve a 
gesztációs hét, annál több in-
formációt és lelki támogatást 
igényelnek és kapnak a szü- 
lk. 
Anyag és módszer
Az adatfelvétel 2016. július-november hó-
napokban történt egy saját szerkesztésudoubleacute kér-
dívvel, melyet a Szegedi Tudományegyetem 
Perinatális Intenzív Centrumában éppen 
ápolt, hazaadás eltt álló, illetve a koraszü-
lött utógondozóba visszarendelt koraszülöt-
tek szülei (édesanya) töltöttek ki. A felmérés-
hez az intézmény vezetje írásbeli hozzájá-
rulását adta. A 107 kitöltött kérdívbl 103 
volt értékelhet. Azon édesanyák válaszait 
vettük ﬁgyelembe, akik gyermeke a 37. ter-
hességi hét eltt jött a világra, és a koraszü-
lött osztályon eltöltött valamennyi idt. Az 
adatfeldolgozás és -elemzés IBM SPSS 22.0 
for Windows statisztikai program segítsé-
gével készült, Khi2-, Fisher Exact-, Mann-
Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkalmazá-
sával. A szigniﬁkancia kritériumának az 5%-
ot tekintettük (p<0,05).
Eredmények
A válaszadó édesanyák átlag életkora 31,4 
év (SD=5,823; Median:32; Min:18; Max:46), 
gyermekük átlag a 32,03. gesztációs hé-
ten született (SD=2,905; Median:33; Min: 
25; Max:36), átlag 1837,74 gramm (SD= 
666,554; Median:1860; Min:645; Max: 
4000) születési súllyal (A 4000 gramm szü-
letési súlyú koraszülött hydrops foetus 
universalisban szenvedett). A csecsemk 
45,6%-a lány, 53,4%-a ﬁú, egy f nem adta 
meg gyermeke nemét. Az édesanyák 7,8%-
a tanyán, 27,2%-a faluban, 65%-a pedig vá-
rosban él. 12,6% rendelkezik általános isko-
lai, 22,3%-a szakmunkásképz/szakiskolai, 
37,9% szakközépiskolai/gimnáziumi, 27,9% 
pedig fiskolai/egyetemi végzettséggel.
Egy hétnél rövidebb ideig ápolták a kora-
szülött osztályon a csecsemk 7,8%-át, 1-3 
hét között 40,8%-át, 4-6 hét között 29,1%-
át, 6 hétnél tovább 22,3%-át. Az osztályon 
való tartózkodás f okának a koraszülött-
ség mellett leggyakrabban a légzési, táplálá-
si problémát, sárgaságot és fertzést jelölték 
meg az édesanyák. (1. ábra)
A vizsgálat céljának megfelelen a 
gesztációs kor alapján két csoportot alakí-
tottunk ki: a csecsemk 28,4%-a született 
a 25-30. gesztációs hét, 71,6%-a 31-36. hét 
között. A születési súly alapján pedig öt cso-
portba osztottuk a koraszülötteket: 9,8% 
1000 gramm, vagy az alatti, 25,5% 1001-
1500 gramm közötti, 25,5% 1501-2000 
gramm közötti, 26,5% 2001-2500 gramm 
közötti, 12,7% 2501 gramm feletti súllyal 
született. A továbbiakban az összehasonlítá-
sokat ezen csoportok között végezzük el. 
Megkérdeztük a szülket, hogy milyen te-
rületet érint információkat kaptak az osz-
tályon való tartózkodás alatt gyermekük el-
látásával kapcsolatban (több választ is meg-
jelölhettek az édesanyák). Az I. táblázatban 
látható, hogy a 30. hét gesztációs korú, vagy 
annál ﬁatalabb koraszülöttek szülei minden 
területet gyakrabban jelöltek meg, de azt 
nem sikerült bizonyítanunk, hogy bárme-
lyik területen is jelents lenne ez a különbség 
a két csoport között. A legtöbben a táplálást, 
a higiénét és a pelenkázást jelölték meg azon 
területként mindkét csoportban, amirl in-
1. ábra: Koraszülött osztályon tartózkodás oka (n=103)
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formálták ket. A gyógyszerbeadás, újra-
élesztés és tornáztatás közel 20%-kal gyak-
rabban jelent meg információs területként 
a ﬁatalabb gesztációs korú csoportban, de a 
különbség itt sem szigniﬁkáns.
Ugyanezt a kérdést a születési súly alapján 
elemezve is megállapítható, hogy egyik terü-
leten sem volt jelents eltérés az informálás 
témájával kapcsolatban. Táplálással kapcso-
latos információt az 1000 gramm alatti, és 
a 2501 gramm feletti koraszülöttek 100%-
ának szülei kaptak. Higiéne (100%), pelen-
kázás (90%), levegztetés (80%), öltöztetés 
(70%), gyógyszerbeadás (60%) témakörében 
az 1000 gramm alatti koraszülöttek szülei 
közül többen kaptak információt, mint az 
ennél magasabb születési súlyú csecsemk 
szülei. A védoltásokról, (61,5%) a tornáz-
tatásról (71,5%) és a fektetés/altatásról 
(76,9%) a 2501 gramm feletti születési sú-
lyú koraszülöttek, míg érdekes módon az új-
raélesztésrl az 1001-1500 és 2501 gramm 
feletti születési súlyú csecsemk szülei kap-
tak gyakrabban tájékoztatást. A biztonság 
témakörét pedig az 1501-2000 gramm szü-
letési súlyú koraszülöttek édesanyái jelölték 
meg leginkább. (II. táblázat)
A szülk többsége (98,1%) a szóbeli tájé-
I. táblázat: Információs területek a gyermek ellátásával kapcsolatban a gesztációs kor 
alapján (n=103)
Információs területek Gesztációs kor
25-30 hét 31-36 hét
Táplálás, etetés, szoptatás (p=0,356) 96,6% 91,8%
Testhigiéne, fürdetés, brápolás (p=0,079) 93,1% 79,5%
Pelenkázás, széklet és vizeletürítés (p=0,223) 89,7% 79,5%
Öltöztetés (p=0,266) 65,5% 53,4%
Levegztetés (p=0,262) 65,5% 56,2%
Gyógyszerbeadás (p=0,074) 62,1% 43,8%
Védoltások (p=0,244) 62,1% 52,1%
Újraélesztés (p=0,088) 82,8% 67,1%
Tornáztatás (p=0,116) 62,1% 46,6%
Fektetés, alvás (p=0,187) 65,5% 53,4%
Biztonság, helyes tartás, fogás (p=0,475) 62,1% 58,9%
II. táblázat: Információs területek a gyermek ellátásával kapcsolatban a születési súly 
alapján (n=103)
Információs területek Születési súly
<1000 g 1001-
1500 g
1501-
2000 g
2001-
2500 g
>2501 g
Táplálás, etetés, szoptatás (p=0,277) 100% 92,3% 84,6% 96,3% 100%
Testhigiéne, fürdetés, brápolás (p=0,214) 100% 84,6% 88,5% 70,4% 84,6%
Pelenkázás, széklet és vizeletürítés (p=0,838) 90% 84,6% 76,9% 85,2% 76,9%
Öltöztetés (p=0,903) 70% 57,7% 57,7% 51,9% 53,8%
Levegztetés (p=0,271) 80% 57,7% 53,8% 48,1% 76,9%
Gyógyszerbeadás (p=0,399) 60% 57,7% 50% 33,3% 53,8%
Védoltások (p=0,450) 60% 65,4% 53,8% 40,7% 61,5%
Újraélesztés (p=0,862) 60% 76,9% 69,2% 70,4% 76,9%
Tornáztatás (p=0,209) 70% 50% 57,7% 33,3% 71,5%
Fektetés, alvás (p=0,480) 50% 61,5% 53,8% 48,1% 76,9%
Biztonság, helyes tartás, fogás (p=0,915) 50% 61,5% 65,4% 59,3% 53,8%
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koztatást jelölte meg leggyakrabban infor-
málási, felkészítési módnak, gyakorlati be-
mutatót vagy gyakorlási lehetséget csupán 
2/3-uk kapott (több választ is megjelölhet-
tek az édesanyák). (2. ábra)
A koraszülött gyermek ápolására/gondo-
zására vonatkozó leghasznosabb informáci-
ót az édesanyák 58,3%-a szerint a védnk, 
8,7%-a szerint az ápolók, 3,9% szerint az or-
vosok adták (29,1% nem válaszolt a kérdés-
re).
Feltettük azt a kérdést is az édesanyák-
nak, hogy milyen területrl szeretnének 
több információt kapni gyermekük ellátásá-
val kapcsolatban. Leginkább a védoltások 
(8,8%), gyógyszerbeadás (5,9%), tornáztatás 
(4,9%) és újraélesztés (4,9%) területei azok, 
amelyekrl úgy érzik, hogy kevés informá-
ciót kaptak, és többre lenne igé-
nyük. (3. ábra) A gesztációs 
hetek és a születési súly alap-
ján kialakított csoportok kö-
zött egyik terület esetében sem 
találtunk jelents különbséget.
Négyfokozatú Likert-skálán 
vizsgáltuk, hogy az informá-
ciók mennyiségét (1=kevés in-
formációt kaptam; 4=maxi-
mális mennyiségudoubleacute információt 
kaptam) és minségét (1=nem 
volt megfelel; 4=maximálisan 
megfelel volt) elegendnek ta-
lálták-e a szülk. A gesztációs 
hetek alapján kialakított cso-
portok esetében nem talál-
tunk szigniﬁkáns különbsé-
get egyik kérdés megítélésében 
sem. Az információk mennyi-
ségét a 31-36. hét között szü-
letett csecsemk szülei picivel 
jobbnak ítélték (rangpontszám 
átlag-MR: 52,14), mint a 25-
30. hét között született kora-
szülöttek szülei (MR=49,88), 
de a különbség nem szigniﬁ-
káns (p=0,637; U=1011,500). 
Az információk minségét a 
kevesebb gesztációs hétre szü-
letett koraszülöttek szülei ítél-
ték jobbnak, de a különbség itt 
sem jelents (MR25-30 hét=52,88; 
MR31-36 hét=50,24; p=0,538; 
U=989,500). 
A születési súly alapján kialakított cso-
portok esetében sem találtunk jelents kü-
lönbséget a két kérdés megítélésében. Az in-
formációk mennyiségét leginkább az 1000 
gramm születési súly alatti koraszülöt-
tek szülei találták elegendnek (MR=58,7), 
majd a 2501 gramm feletti (MR=56,12), 
1501-2000 gramm közötti (MR=55,58), 
2001-2500 gramm (MR=52,02) és az 1001-
1500 gramm (MR=41,81) születési sú-
lyú koraszülöttek szülei (p=0,104; Chi-
square=7,674). Az információk minségét 
a legjobbnak a 2501 gramm születési súly 
feletti (MR=60), majd az 1501-2000 gramm 
(MR=56,04), 1000 gramm alatti (MR=50,1), 
1001-1500 gramm (MR=47,88) és a 2001-
2500 gramm (MR=45,33) születési súlyú 
2. ábra: Az osztályon kapott információ, felkészítés jellege 
(n=102)
3. ábra: Területek, melyekrl több információt szeretnének az 
édesanyák (n=102)
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koraszülöttek hozzátartozói ítélték, de a 
különbség itt sem szignifikáns (p=0,115; 
Chi-square=7,435). Összességében a kapott 
információk mennyiségét a szülk átlag 
3,69-re (SD=0,645), a minségét átlag 3,79-
re (SD=0,496) értékelték.
A koraszülött gyermek otthoni ellátásá-
ra való felkészültséget két kérdéssel mértük. 
Az egyik egy egyszerudoubleacute igen-nem választá-
si lehetség volt (Felkészültnek érzi-e magát 
koraszülött gyermeke otthoni ellátására?), a 
másik egy négyfokozatú Likert-skála. A 25-
30. gesztációs hét között született mindegyik 
koraszülött édesanyja felkészültnek érzi 
magát gyermeke otthoni ellátására, a 31-36. 
hét gesztációs korú koraszülöttek esetében 
ez az arány 97,3%, de a különbség a két 
csoport között nem szignifikáns (p=0,510). 
A születési súllyal összefüggésben vizsgálva 
ugyanezt a kérdést megállapítottuk, hogy 
az 1001-1500 gramm születési súlyú ko-
raszülöttek édesanyjai közül csupán 92,3% 
érzi magát felkészültnek gyermeke ottho-
ni ellátására, míg a többi csoportban ez az 
arány 100%, de a különbség itt sem jelents 
(p=0,202). A felkészültséget mér négyfo-
kozatú Likert-skálán 1=nem érzem magam 
felkészültnek; 4=maximálisan felkészült-
nek érzem magam jelentéssel bírt. A 31-36. 
gesztációs hét között született koraszülöt-
tek édesanyái egy kicsivel felkészültebbnek 
érzik magukat (MR=51,92), mint az en-
nél kevesebb gesztációs korú koraszülöt-
tek édesanyái (MR=50,48), de a különbség 
a két csoport között nem jelents (p=0,786; 
U=1049,500). A születési súly alapján vizs-
gálva ugyanezt a kérdést megállapíthatjuk, 
hogy szintén nincs különbség a felkészültség 
megítélésében (p=0,666; Chi-square=2,383). 
A legfelkészültebbnek a 2501 gramm felet-
ti (MR=57,35), majd az 1000 gramm alat-
ti (MR=55,23), 1501-2000 gramm közötti 
(MR=54,16), a 2001-2500 gramm közötti 
(MR=48,43) és az 1001-1500 gramm közöt-
ti (MR=47,63) születési súlyú koraszülöttek 
édesanyái érzik magukat. 
A lelki támogatás szükségességét vizsgáló 
kérdés (Lenne-e igénye arra, hogy lelki támo-
gatást kaphasson?) eredményei az alábbiak 
szerint alakultak (több választ is megjelöl-
hettek az édesanyák). A gesztációs id alap-
ján kialakított két csoport válaszainak meg-
oszlásában nem találtunk jelents különb-
séget. Mindkét csoportban a leggyakrabban 
arról számoltak be az édesanyák, hogy az 
osztályon dolgozó ápolóktól kaptak lelki tá-
mogatást (46,7% és 36,6%), ami igen pozitív 
eredménynek mondható. Mindkét csoport-
ból megközelítleg a válaszadók 1/3-a jelöl-
te meg, hogy nincs szüksége lelki támoga-
tásra. (III. táblázat)
A születési súly alapján kialakított öt cso-
port esetében sem találtunk jelents különb-
séget egyik válaszlehetség megoszlási gya-
koriságában sem. Az azonban szembetudoubleacuten 
eredmény, hogy a legalább 2501 gramm 
születési súlyú koraszülöttet világra hozó 
édesanyák 53,8%-a nem is igényelne lel-
ki támogatást. Az is ﬁgyelemre méltó ered-
mény, hogy mindegyik súlycsoportban az 
osztályon dolgozó ápolókat viszonylag ma-
gas arányban megjelölték, mint lelki támo-
gatást nyújtó személyt. Az 1000 gramm, 
vagy annál kisebb súlyú koraszülöttet vi-
lágra hozó édesanyák 36,4%-a az osztályon 
dolgozó orvosokat is megjelölte lelki támo-
gatást nyújtó személyként. Az is érdekes 
eredmény, hogy csak a családot viszonylag 
kevesen jelölték meg lelki támasz forrás-
ként. (IV. táblázat)
III. táblázat: Lelki támogatás iránti igény a gesztációs id függvényében (n=103)
Lelki támogatás iránti igény Gesztációs id
25-30. hét 31-36. hét
Igen (p=0,558) 6,7% 8,5%
Nem (p=0,318) 36,7% 29,6%
Nem tudom, nem gondolkodtam rajta (p=0,452) 13,3% 16,9%
Támogattak lelkileg az osztályon dolgozó ápolók (p=0,235) 46,7% 36,6%
Támogattak lelkileg az osztályon dolgozó orvosok (p=0,330) 16,7% 11,3%
Csak a családom lelki támogatására számíthattam (p=0,244) 6,7% 14,1%
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Következtetések
Felmérésünkbl levonható az a következ-
tetés, hogy az általunk vizsgált osztályon a 
hazaadással kapcsolatos tájékoztatás pozitív 
megítélést kapott a megkérdezett édesanyák 
részérl. Sem a születési súly, sem a kora-
szülött gesztációs ideje nem függ össze je-
lents mértékben a kapott információ meny-
nyiségével és minségével. Ebbl az ered-
ménybl arra lehet következtetni, hogy az 
osztályon mindenkit egyformán informál-
nak, mindenkire egyforma ﬁgyelmet fordí-
tanak, függetlenül a születési súlytól vagy 
a gesztációs idtl. Kissé kritikusan szem-
lélve az elz eredményt, ez jelezheti a ru-
tin ápolási gyakorlat megvalósulását is, az 
egyéni szükségletekre való fókuszálással 
szemben. Leggyakrabban a táplálással, hi-
giénével és pelenkázással kapcsolatban in-
formálják hazaadás eltt a szülket, illetve 
a ﬁatalabb (25-30. hét) gesztációs korú ko-
raszülöttek szüleit a gyógyszerbeadással, az 
újraélesztéssel és a tornáztatással kapcso-
latban is körültekinten tájékoztatják. Egy 
több mint tíz évvel ezeltti, szintén Szegeden 
készült felmérésben ugyancsak a táplálás és 
a higiéne volt az a terület, amivel kapcsolat-
ban leggyakrabban informálták a szülket 
(Németh, 2005). Az információátadás mód-
ját tekintve els helyen a szóbeli tájékozta-
tás áll, az ismeretek készség szintudoubleacute átadását 
biztosító gyakorlati bemutató vagy gyakor-
lási lehetség jóval elmarad a kívánatostól. 
Az információ átadás módjában sajnos nem 
történt változás, fejldés az elmúlt tíz évben, 
mivel az akkori vizsgálatban is, szóban kap-
ták a legtöbb információt a szülk (Németh, 
2005). A válaszadó édesanyák több mint fele 
a védnt jelölte meg azon személyként, aki 
a leghasznosabb információt adta a kora-
szülött ápolásával, gondozásával kapcsolat-
ban. Ennek az lehet az oka, hogy a szopta-
tásnál, etetésnél a védnk folyamatosan az 
anyukák mellett tartózkodnak, így az édes-
anyáknak bármikor lehetségük nyílik kér-
dések feltevésére. Ezzel szemben az ápolók 
idejük jelents részében a még intenzív ellá-
tásra szoruló koraszülöttek ápolásával van-
nak elfoglalva, és emiatt kevés idt tudnak 
tölteni a már jó állapotban lév koraszülöt-
tek szüleivel. Külföldön kevéssé jellemz a 
védnk koraszülött osztályos jelenléte, így 
fordulhat az el, hogy az ápolót tekintik a 
szülk a leghasznosabb információforrásnak 
(Kowalski et al., 2006). 
Van néhány terület, melyekkel kapcso-
latban a megkérdezettek úgy vélekedtek, 
hogy szükségük lenne még több informáci-
óra, ezek a védoltások, a gyógyszerbeadás, 
a tornáztatás és az újraélesztés. Ezen terü-
letekre a késbbiekben szükséges lenne na-
gyobb hangsúlyt fektetni. Az osztályon dol-
gozó ápolók lelki támogatásban való részvé-
tele eredményeink alapján megkérdjelezhe-
tetlen. Fontos eredmény ez, mivel az ápolók 
a nap 24 órájában ﬁgyelemmel kísérik a cse-
csemk állapotát, illetve látják a szülk re-
akcióit is, így képesek empátiával fordulni a 
szülk felé, meghallgatni félelmüket.
Levonhatjuk azt a következtetést is, hogy 
a nagyobb születési súlyú, illetve idsebb 
gesztációs korú koraszülöttek szülei maga-
biztosabbak gyermekük ellátásával kapcso-
IV. táblázat: Lelki támogatás iránti igény a születési súly függvényében (n=103)
Lelki támogatás iránti igény Születési súly
<1000 g 1001-
1500 g
1501-
2000 g
2001-
2500 g
>2501 g
Igen (p=0,484) 0% 15,4% 4% 7,7% 7,7%
Nem (p=0,390) 36,4% 30,8% 28% 23,1% 53,8%
Nem tudom, nem gondolkodtam rajta (p=0,780) 9,1% 11,5% 16% 23,1% 15,4%
Támogattak lelkileg az osztályon dolgozó ápolók 
(p=0,547)
54,5% 42,3% 44% 34,6% 23,1%
Támogattak lelkileg az osztályon dolgozó orvosok 
(p=0,096)
36,4% 3,8% 16% 11,5% 7,7%
Csak a családom lelki támogatására számíthattam 
(p=0,735)
9,1% 11,5% 8% 19,2% 7,7%
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latban, mivel felkészültebbnek ítélték meg 
magukat, mint a kisebb születési súlyú il-
letve gesztációs korú koraszülöttek édes-
anyái, de ezek az eltérések nem szigniﬁkán-
sak. Mégis van jelentségük, további teen-
dket indukálnak a kisebb születési súlyú és 
gesztációs korú koraszülöttek szüleinek irá-
nyába, hogy k is felkészültnek, magabizto-
sabbnak érezzék magukat, amikor gyerme-
küket hazaviszik.
Javaslataink között szerepel, hogy a szü-
lk ne csak szóbeli tájékoztatást kapjanak 
gyermekük hazaadása eltt az otthoni teen-
dkkel kapcsolatban, hanem amikor csak le-
het, legyen lehetségük még az intézmény-
ben gyakorolni az alapápolási feladatokat, 
esetleg az újraélesztést egy arra alkalmas 
gyakorlóbabán. Szükség lenne a koraszülött 
ellátásában résztvev team által összeállított 
tájékoztató füzet/ek kiadására, oktató ﬁl-
mek készítésére is, hogy legyen olyan szak-
mai ajánlás a szülk kezében, amelyet ha-
zaadás után is bármikor megnézhetnek, és 
így hiteles információkhoz juthatnak gyer-
mekük otthoni ellátásával kapcsolatban. Ezt 
mindenki megkaphatná a hazaadás pillana-
tában. A hazaadást követen a területi véd-
n és családi gyermekorvos segíti tanácsai-
val a koraszülött gyermek gondozását, ápo-
lását, fejldését, de érdemes lenne az egész-
ségügyi intézmény koraszülöttet ellátó team 
tagjaival való szervezett kapcsolattartás 
megteremtésére is nagyobb gondot fordítani 
(email, telefon, személyes látogatás lehetsé-
gének biztosítása) a hazaadást követ inter-
vallum akadálymentesítése érdekében.
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